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 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﻤﺮي ﺑﺎ دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻧﺨﺎﻋﯽ
 
 *3، رﺿﺎ ﺟﺎوداﻧﯽ2، ﺣﺴﯿﻦ ﻃﺮاوﺗﯽ1ﻣﺤﺴﻦ ﺷﻬﺒﺎ
 
 69/1/51: ﭼﺎپ ﺗﺎرﯾﺦ 59/01/82 ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:  59/8/6ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 .ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻧﺨﺎﻋﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﻤﺮي ﺑﺎ دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻧﮕﺮ ﺑﻮد و ﺑـﺮ روي ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ دو اﺧـﺘﻼل دژﻧﺮاﺗﯿـﻮ ﺷـﺎﯾﻊ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺷـﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع آﯾﻨﺪه ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺴﮑﻮﭘﺎﺗﯽ ﮐﻤـﺮي ﻧﻔﺮ از  011ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ را ﻧﻤﻮﻧﻪدﯾﺴﮑﻮﭘﺎﺗﯽ ﮐﻤﺮي و ﺗﻨﮕﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع ﮐﻤﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
 ﻗـﺮار ﺟﺮاﺣـﯽ ﻋﻤـﻞ ﺗﺤـﺖ ﺟـﺮاح ﯾﮏ ﺗﻮﺳﻂ دادﻧﺪ ﮐﻪ و ﺗﻨﮕﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع ﮐﻤﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞﻣﻮرد  SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم درﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ دادهﺑﻮدﻧﺪ.  ﮔﺮﻓﺘﻪ
داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح از ﺷﺮاﯾﻂ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ، ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و  2، 1ﯽ وﺟ ـــﻮد ﻧﺪاﺷ ـــﺖ، اﻣ ـــﺎ ﻣﯿ ـــﺰان ﺷ ـــﺪت درد ﺑﻼﻓﺎﺻ ـــﻠﻪ ﭘ ـــﺲ از ﻋﻤ ـــﻞ و و ﻧﺨ ـــﺎﻋ ﯽﻋﻤ ـــﻮﻣروش ﺑﯿﻬﻮﺷ ـــﯽ 
ﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از روش ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻪ دداري ﻣﻌﻨﯽﺑﻪ ﺷﮑﻞ در روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  آنﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  21
داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد رﺗﺒﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ ﻣﻮرﻓﯿﻦ در روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 .(P < 0/100داﺷﺖ )
دژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﯽ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺷﺎﯾﻊ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، درد ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
 ﻧﺨﺎﻋﯽﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﮐﻤﺮي، ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ،  ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي:
 
ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﻤـﺮي ﺑـﺎ دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ . ﺷﻬﺒﺎ ﻣﺤﺴﻦ، ﻃﺮاوﺗﯽ ﺣﺴﯿﻦ، ﺟﺎوداﻧﯽ رﺿﺎ ارﺟﺎع:
 .64-35 (:1-2)2 ؛6931ﭘﻮر ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻓﻀﻠﯽ. ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻧﺨﺎﻋﯽ
 
  
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺴﻦ ﺷﻬﺒﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ دو روش
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘـﻮﻣﯽ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﮐﻤـﺮي، ﯾﮑـﯽ از 
رود و ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽﺷﺎﯾﻊ
( evitarenegeDﻫـﺎي دژﻧﺮاﺗﯿـﻮ )ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺷﺎﻣﻞ دﯾﺴﮑﻮﭘﺎﺗﯽ ﮐﻤﺮي و ﺗﻨﮕﯽ ﮐﺎﻧـﺎل 
ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﻬﻤـﯽ ﮐـﻪ . ﺮدﮔﯿﯽاﻧﺠﺎم ﻣﻧﺨﺎﻋﯽ 
 ﺑﯿﻤ ـــﺎران ﭘ ـــﺲ از ﻋﻤ ـــﻞ دﯾﺴ ـــﮑﮑﺘﻮﻣﯽ ﻟﻮﻣﺒ ـــﺎر 
ﺷـﻮﻧﺪ، درد ( ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣﯽymotcecsid rabmuL)
ﺳـﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  42اﺳﺖ. اﯾﻦ درد اﻏﻠﺐ در 
ﺛﺮ ﻣﺨﺮﺑﯽ ﺑﺮ روﺣﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر دارد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺟﺮاﺣﯽ، ا
در ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺴــﻦ ﯾــﺎ ﺑﯿﻤــﺎران داراي ﻣﺸــﮑﻼت 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻮارﺿـﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﯽ، ﻣﯽ
ﻫﻤﭽـﻮن ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن، اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒـﯽ، ﺗﺸـﺪﯾﺪ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ و... اﯾﺠـﺎد ﻧﻤﺎﯾـﺪ. اﯾـﻦ درد ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺘﺮس ﺑـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر، 
اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻮرواﻧـﺪوﮐﺮﯾﻦ 
ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، درد ﭘﺲ از ( ﻣﯽenircodneorueN)
ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻋـﻮارض ﺳـﻮء و ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ 
(. ﮐﻨﺘـﺮل درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، از ﺟﻬـﺎت 1ﮔـﺮدد )ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ
ﮐـﺎﻫﺶ  ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن،
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ، ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺰﯾﻨﻪ
 (.2اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ و رﻓﺎه ﺑﯿﻤﺎر اﺷﺎره ﮐﺮد )
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، روش راﯾﺞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘـﻮﻣﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﮐﯽ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ روشﻣﯽ
ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﺑــﺮاي ﺟﺮاﺣــﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘــﻮﻣﯽ 
 ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺣﺴﯽ اﻧﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯽﭘﺮداﺧﺘﻪ
( ﺣ ـــﯿﻦ ﻋﻤ ـــﻞ، ﯾﮑ ـــﯽ از aisehtsena lanoigeR)
ﻫﺎي ﻧـﻮﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺤﺴـﻮب ﺷﯿﻮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﻞ اﯾـﻦ ﮔﺮدد ﮐﻪ در ﺻﻮرت اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﯽﻣﯽ
 ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ. 
ﺣﺴﯽ ﺣـﯿﻦ ﻋﻤـﻞ، ﻋﻨـﻮان ﮐﻠـﯽ و ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺑﯽ
ﻣﺒﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﻣـﺎده ﻣﺼـﺮﻓﯽ و روش ﮐـﺎر 
ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ و (. 3ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد )
ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﻤﺮي ﺑﺎ دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
 در ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ  66ﺑـﺮ روي  ﻫﻤﮑـﺎران و ssaHﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻗـﺮار 
درﺻـﺪ  58/7ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧ ـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. اﮔﺮﭼـﻪ در 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺧـﻮب ﯾـﺎ ﻋـﺎﻟﯽ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ، اﻣـﺎ 
ﻫﺎي ﺧـﺎص ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺳـﻮدﻣﻨﺪيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮان اﯾﻦ ﺷﯿﻮه را ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ، ﻧﻤﯽ
وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﻮد، ﺑﻪ 
ﯾﺎ ﻣﻮاردي ﮐﻪ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺿﯿﺢ داد ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺷـﻮد. 
درﺻـﺪ و  5ﻫـﺎ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑ ـﺎ ﻟﯿـﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آن
درﺻﺪ و ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑـﻮد.  0/5ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 
 ﻣـﻮرد ﺷﮑﺴـﺖ ﺟﺰﯾـﯽ ﯾـﺎ ﮐﻠـﯽ رخ داد ﮐـﻪ در  9 در
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد و  ﻣﻮرد ﺑـﺎ رادﯾﮑﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﯽ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 8
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﺖ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ، ﻧﺸـﺖ ﻣـﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﻪ ﻓﻀـﺎي اﭘﯿـﺪورال 
اي ﺣﯿﻦ و ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪﻣﯽ
 (. 4ﻫﺪه ﻧﺸﺪ )ﻣﻮرد اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔﺬرا ﻣﺸﺎ 6ﺟﺰ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﯾﮕ ــﺮي، ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ ﻧﺨ ــﺎﻋﯽ ﺑ ــﺮ روي 
ﺑﺨﺸ ــﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎر اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ رﺿﺎﯾﺖ 1781
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮي ﮐـﻪ ﺑـﺮ روي 5ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ )
ﺑﯿﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  001
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣـﯿﻦ ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه 
ﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﻣﺎري( ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮ )ﺑﺪون ارزش ﻗﺎ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. در ﻃﯽ دوره رﯾﮑﺎوري ﻧﯿﺰ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن 
در ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه، روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي 
 (.6ﻧﺪارد )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ در آن ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي، 
ﯾـﺎ  erusserp lairetra naeMﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ )
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺴﻦ ﺷﻬﺒﺎ ﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ دو روشﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﻻ
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 pord nibolgomeH(، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ )PAM
در  (etar eerf enotS) ﻋﻼﻣﺘﯽزﻣﺎن ﺑﯽ ( وpord BHﯾﺎ 
دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ 
ﺮاﺣـﯽ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟ
(. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ دﯾﮕـﺮي، ﻣـﺪت زﻣـﺎن 7ﮐﻤﺘﺮ ﺑـﻮد )
ﺑﺴﺘﺮي، زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ و زﻣﺎن ﻓﻠﻮروﺳﮑﻮﭘﯽ را در ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﮐـﺮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﮔـﺮوه 
ﺿـﺪ درد  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺨـﺪرﻫﺎي
داﺷﺖ و ﻋﻮارض اﺳﺎﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي در آﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺑﯿﻤـﺎر  95اي را ﺑﺮ روي ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. ﻣﻮﺛﻘﯽ و8)
( در RH) etar traeHو  PAM اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان
دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد، اﻣـﺎ زﻣـﺎن 
ﺟﺮاﺣﯽ، زﻣﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻣﺼﺮف ﺿـﺪ 
 (.7ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ) درد در ﮔﺮوه
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺨﺼـﯽ در ﻣﻌـﺪود ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت از آن
ﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ اﻧ
)ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻧﺨـﺎﻋﯽ( در ﺟﺮاﺣـﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘـﻮﻣﯽ ﮐﻤـﺮي 
اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟـﺎﻣﻊ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه و ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽـﻮن رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪي اﯾﻦ دو روش را ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﺟﺮاح، درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ و ﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن ﺑﺴـﺘﺮي، ﺷــﺎﺧﺺ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﮑﺮده اﺳﺖ؛ ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺴﺘﺮي 
ﺣﺎﺿـﺮ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﯿﻮه ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ در ﺟﺮاﺣـﯽ 
 .ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﻤﺮي ﺑﻮد
 
 ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑـﺮ روي 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دو اﺧﺘﻼل دژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﺷـﺎﯾﻊ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
ﺷﺎﻣﻞ دﯾﺴﮑﻮﭘﺎﺗﯽ ﮐﻤﺮي و ﺗﻨﮕﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻧﺨـﺎع ﮐﻤـﺮي 
 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 011ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
دﯾﺴـﮑﻮﭘﺎﺗﯽ ﮐﻤـﺮي و ﺗﻨﮕـﯽ ﮐﺎﻧـﺎل ﻧﺨـﺎع ﮐﻤـﺮي در 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻫﻨﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ.
ﺑﯿﻤـﺎر  رﺿـﺎﯾﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘـﮋوﻫﺶﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺴﮑﻮﭘﺎﺗﯽ ﮐﻤـﺮي  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻬﺖ
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﯾﺎ ﺗﻨﮕﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع ﮐﻤﺮي در ﯾﮏ ﺳـﻄﺢ، 
( ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ ASA) noitaicossA lacitsitatS naciremA
و  ﻦ، ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞﯾﯿﻋﺪم ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎ، IIو  I
، ﺳـﻦ ﻧﻘـﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﯾـﮏﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ، ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ
ﻋـﺪم و ﻧﺸﺴﺘﻪ  وﺿﻌﯿﺖﺗﺤﻤﻞ  ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎﺳﺎل،  56ﺗﺎ  02
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ﺑﻮد. ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠﯽ در ﻫﻤﺎن ﺳﻄﺢ دﯾﺴﮏاﻧﺠﺎم 
ﻘـﺮات، ﻣﻮاﻧـﻊ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳـﻄﺢ در ﺳـﺘﻮن ﻓ
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﺘﻨﺎع ﺑﯿﻤﺎر ﯾـﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ وي در 
اي زﻣﺎن ﺳﻮراخ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﺳﻮزن، ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ
(، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﯾـﺎ yhtapolugaoCﺑﺎﻻ، ﮐﻮآﮔﻮﻟﻮﭘﺎﺗﯽ )
زﯾﺮﺟﻠـﺪ در ﻣﺤـﻞ ورود ﺳـﻮزن، ﮐـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮن 
اﻋﺘﯿﺎد ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﺷﺪﯾﺪ، ﻧﻘﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ اﻧﺪام
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج در ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺗﺮﯾﺎك و ﻣﺸﺘﻘﺎت آن
 .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
روش ﮐﺎر ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﺑﺘـﺪا از ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ 
و اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺷﺮح داده ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، 
ﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻪ آن
ﺮي در روﻧـﺪ ﻋـﺎدي ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭻ ﺗـﺄﺛﯿ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر  ايﮔﻮﻧﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﺿﺎﻓﻪﻫﺎ ﻧﺪارد و ﻫﯿﭻدرﻣﺎن آن
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ﮔﺮدد. ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻧﻤﯽ
ﻧﻔـﺮ(  55ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﻋﻤـﻮﻣﯽ )ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 
 ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﮔ ــﺮوه اول ﺑ ــﺎ ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﻣﺸ ــﺎرﮐﺖ
ﻣﯿﮑﺮوﮔ ــﺮم ﻣ ــﻮرﻓﯿﻦ  052ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐ ــﺎﯾﯿﻦ و ﺳــﯽ ﺳﯽ 3
 ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﮔـﺮوه دوم ﺑـﺎ 
ﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻣﯿﻠﯽ 0/50ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ،  2
ﻧﺴﺪوﻧﺎل و ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 5ﻣﯿﺪازوﻻم،  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم
آﺗﺮاﮐﻮرﯾـﻮم ﺗﺤـﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 0/6
 ﺑـﺎ اﯾﺰوﻓﻠـﻮران ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و اداﻣـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
 درﺻـﺪ و اﮐﺴـﯿﮋن  05اﮐﺴـﺎﯾﺪ  درﺻـﺪ، ﻧﯿﺘـﺮوس 1/2
 درﺻﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 05
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻟﻘﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ داراي ﻓﺸـﺎر 
ﯾ ــﺎ  erusserp doolb cilotsySﺧــﻮن ﺳﯿﺴــﺘﻮﻟﯿﮏ )
 ﻣﺘـﺮ ﺟﯿـﻮه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﯿﻠﯽ 09( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎوي PBS
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺴﻦ ﺷﻬﺒﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ دو روش
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ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ داده ﺷـﺪ. دو ﮔـﺮوه ﻣﯿﻠﯽ 0/1
، PBS، PAMاز ﻧﻈـﺮ  ﺑﺎردﻗﯿﻘﻪ ﯾﮏ 03ﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﺮ ﺣﯿ
 erusserp doolb cilotsaiDﻓﺸﺎر ﺧـﻮن دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ )
( ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﮐ ــﻞ RP) etar esluP( و PBDﯾ ــﺎ 
ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه ﺳـﯽﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﯽ
 و  21، 8، 4، 2، 1ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺷـﺪت درد ﺑﯿﻤـﺎران ﺻـﻔﺮ، 
 ﺳــﺎﻋﺖ ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از اﺑ ــﺰار  42
ﮔﯿ ــﺮي و در ( اﻧ ــﺪازهSAV) elacS golana lausiV
 ، ﯾـﮏ دوز 6ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴـﺎوي ﺑـﺎ  SAVﺻﻮرت ﮐﺴﺐ 
 ﮔﺮﻣﯽ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ورﯾﺪي ﺑﻪ آﻧﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻣﯿﻠﯽ 5
ﻫـﺎي ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪهﻫﺎي داده
 و  t، tcaxe rehsiF، χ2ﺗﻮﺻ ـــــﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠ ـــــﯽ 
 12ﻧﺴ ـــﺨﻪ  SSPSاﻓ ـــﺰار ﻧ ـــﺮمدر  yentihW-nnaM
( YN ,knomrA ,noitaroproC MBI ,12 noisrev)
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح از ﺷﺮاﯾﻂ ﺣـﯿﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ دو 
ﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، راﺑﻄـﻪ و ﻧﺨـﺎﻋ ﯽﻋﻤـﻮﻣروش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
اراﯾﻪ ﺷـﺪه  1رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح ﺑﺎ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺟﺪول 
، راﺑﻄـﻪ tcaxe rehsiFاﺳﺖ. ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن 
داري ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺟـﺮاح و ﻧـﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ وﺟـﻮد ﻣﻌﻨﯽ
 (.P=  0/404ﻧﺪاﺷﺖ )
 
ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح از ﺷﺮاﯾﻂ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در دو روش : 1ﺟﺪول 
 ﯽو ﻧﺨﺎﻋ ﯽﻋﻤﻮﻣﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
 ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ رﺿﺎﯾﺖ
 P ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
 0/404 85 2( 3/4) 65( 69/6) ﻋﻤﻮﻣﯽ
 74 4( 8/3) 34( 98/6) ﻧﺨﺎﻋﯽ
 501 6 99 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 
ﻧﺸﺎن داد، ﺑﺎ وﺟـﻮد  yentihW-nnaMﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
اﯾﻦ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒـﻪ رﺿـﺎﯾﻤﺘﻨﺪي ﺟـﺮاح در روش 
داري ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 (.2( )ﺟﺪول P=  0/962دو روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺠـﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي در روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از روش 
( و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در P=  0/443ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ )
روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ اﻧـﺪﮐﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
دار ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﯽ(، اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوتP=  0/207ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮد )
 (.3ﻧﺒﻮد )ﺟﺪول 
 
 ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ درد، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس روش : 2 ﺟﺪول
 P Z ﻫﺎﻣﺠﻤﻮع رﺗﺒﻪ ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 < 0/100 -7/482 6704/05 17/25 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ )در اﺗﺎق رﯾﮑﺎوري(
 3831/05 92/44 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 < 0/100 -4/148 7663/05 46/43 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 1
 2971/05 83/41 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 0/300 -2/439 8933/00 95/16 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 2
 2602/00 34/87 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 0/071 -1/173 9713/00 55/77 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 4
 1822/00 84/35 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 0/432 -1/191 1613/00 55/64 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 8
 9922/00 84/19 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 0/040 -2/750 7723/00 75/94 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 21
 3812/00 64/54 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 0/160 -1/378 2292/05 45/21 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 42
 7212/05 64/52 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 < 0/100 -3/518 6463/05 26/78 ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ
 4202/05 24/81 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 0652/00 45/74 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺴﻦ ﺷﻬﺒﺎ ﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ دو روشﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﻻ
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 ﯽو ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻋﻤﻮﻣﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ : 3ﺟﺪول 
 P اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/443 641/30 ± 79/31 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﯽ(ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي )ﺳﯽ
 661/40 ± 911/84 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 0/207 1/61 ± 0/14 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي )روز(
 1/31 ± 0/93 ﻧﺨﺎﻋﯽ
 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﯾﺎﻓﺘﻪ
داري ﺑﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﺷﺪت درد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻌﻨﯽ
 (، P < 0/100ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ) 1(، P < 0/100)
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ  21( و P=  0/300ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ) 2
و  ﯽﻋﻤـﻮﻣ( در دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ P=  0/040از ﻋﻤﻞ )
ﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒـﻪ درد ﻧﺨﺎﻋ
در روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از روش ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑـﻮد، 
داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در رﺗﺒﻪ ﺷـﺪت درد اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از  8(، P=  0/071ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ) 4
 ﺳ ـــﺎﻋﺖ ﺑﻌ ـــﺪ از ﻋﻤ ـــﻞ  42( و P=  0/432ﻋﻤ ـــﻞ )
ﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒـﻪ ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣP=  0/160)
ﻫـﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
( و P < 0/100داري را ﻧﺸﺎن داد )ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.
ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺣــﺎﮐﯽ از آن ﺑــﻮد ﮐــﻪ ﺑــﯿﻦ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ 
، 03در ﺑـﺪو ورود، ﭘـﺲ از  ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻧﺨﺎﻋﯽ  در دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽدﻗﯿﻘﻪ  57و  54
(، اﻣـﺎ P > 0/050وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ )داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﻌـﺪ از  PBDﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺬﮐﻮر،  ﻫﺎيﺷـﺎﺧﺺدر ﺑـﯿﻦ 
در دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ و ﻧﺨ ــﺎﻋﯽ  دﻗﯿﻘ ــﻪ 51
و اﯾـﻦ  (P=  0/020داري را ﻧﺸـﺎن داد )ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ در روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد.
 
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
داري ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح از ﺷﺮاﯾﻂ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در 
ﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑـﺎ و ﻧﺨﺎﻋ ﯽﻋﻤﻮﻣدو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒـﻪ رﺿـﺎﯾﻤﺘﻨﺪي ﺟـﺮاح در 
روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد، اﻣـﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت 
روش دار ﻧﺒ ــﻮد. در ﭘﮋوﻫﺸــﯽ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﻌﻨ ــﯽ
ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮداﺧـﺖ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ  1781ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺮ روي 
ﻫﺎي ( ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ5ﺑﺨﺸﯽ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ )رﺿﺎﯾﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﯾﺮت داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
دﯾﮕﺮي ﺣﺎﮐﯽ از رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﺮاح در ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
 (.6ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮد )
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي 
ﻣﯽ ﮐﻤﺘ ــﺮ از روش ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ در روش ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ ﻋﻤ ــﻮ
داري ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑـﻮد، اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ
ﺑﯿﻤـﺎر در  001ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑـﺮ روي 
دو ﮔـﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﻧﺨـﺎﻋﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
( )ﺑﺪون ارزش ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﻣـﺎري( ﮐـﻪ ﺑـﺎ 6ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد )
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داﺷﺖ. ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در 
روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ اﻧﺪﮐﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
داري ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﻮد، اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ
اي ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ
(. 9ﺑﺎﺷـﺪ )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺴـﺘﺮي در دو ﮔـﺮوه ﯾﮑﺴـﺎن ﻣﯽ
داد ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي،  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮي ﻧﺸﺎن
زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ و زﻣﺎن ﻓﻠﻮروﺳﮑﻮﭘﯽ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﻧﺨﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد و ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮي 
و ﻋ ــﻮارض اﺳﺎﺳــﯽ  ﺑ ــﻪ ﻣﺨــﺪرﻫﺎي ﺿــﺪ درد داﺷــﺖ
 (.8ﺑﯿﺸﺘﺮي در آﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ  ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﻬﻢ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد ﺑﻼﻣﻌﻨﯽ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ  21و  2، 1
ﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ. در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣـﻮارد، و ﻧﺨـﺎﻋ ﯽﻋﻤـﻮﻣ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ درد در روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺴﻦ ﺷﻬﺒﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ دو روش
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داري ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه روش ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻮد و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي 
و  ﯽﻋﻤـﻮﻣو روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺿـﺪ درد )ﻣـﻮرﻓﯿﻦ( در د
اي ﮐﻪ در روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ دار ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﯽ ﻣﻌﻨﯽﻧﺨﺎﻋ
ﻋﻤﻮﻣﯽ از ﻣﺴﮑﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ، اﻣـﺎ راﺑﻄـﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ  42و  8، 4ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد 
دار ﻧﺒـﻮد. ﯽ ﻣﻌﻨـﯽو ﻧﺨﺎﻋ ﯽﻋﻤﻮﻣدر دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒـﻪ درد در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣـﻮارد در روش 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
 دار ﻧﺒﻮد.دﺳﺖ آﻣﺪ، اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ از ﺟﻤﻠﻪ اﺻﻠﯽ
 ﺑﺎﺷ ــﺪ ﮐ ــﻪ اﻏﻠ ــﺐ در دﯾﺴ ــﮑﮑﺘﻮﻣﯽ ﻟﻮﻣﺒ ــﺎر، درد ﻣﯽ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، اﺛﺮ ﻣﺨﺮﺑﯽ ﺑﺮ روﺣﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر  42
دارد و ﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﯾﺶ اﺳــﺘﺮس ﺑﯿﻤــﺎر، اﻓ ــﺰاﯾﺶ 
ي ﯾ ــﺎ ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ﻧﻮرواﻧ ــﺪوﮐﺮﯾﻦ اﻧﻌﻘﺎدﭘ ــﺬﯾﺮ
ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
(. ﮐﻨﺘـﺮل درد 1ﺷـﻮد )ﻋﻮارض ﺳﻮء و ﻣﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻣﯽ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ از ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ از 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ و رﻓـﺎه ﺑﯿﻤـﺎر ﺖﻋﻔﻮﻧ
ﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﺣـﯿﻦ (. اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﯽ2اﺷﺎره ﮐـﺮد )
ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻞ، ﯾﮑﯽ از ﺷﯿﻮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﺮدد ﮐﻪ در ﺻﻮرت اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ، ﻣﯽﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺣﻞ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺗﻮان ﻋﻨﻮان ﮐﺮد ﮐﻪ روش ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ درد ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻨـﺪ و ﺑـﺎ 
ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤـﻮد ﮐـﻪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، روش اﺣﺘﯿﺎط ﻣﯽ
 ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ارﺟﺤﯿﺖ دارد.
، PBS، PAMﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ ) ﻫﺎياز ﺑﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ
در دﻗﯿﻘﻪ  51ﺑﻌﺪ از  PBDﺗﻨﻬﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (، PBDو  RP
داري دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  (؛P=  0/020را ﻧﺸﺎن داد )
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام در روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
در دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ  ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿ ــﮏ ﻫﺎيﺷ ــﺎﺧﺺاز 
 و  54، 03ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ و ﻧﺨ ــﺎﻋﯽ در ﺑ ــﺪو ورود، 
اي، در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدار ﻧﺒﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻨﯽ دﻗﯿﻘﻪ 57
ﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻃﯽ دوره رﯾﮑﺎوري، ﭘ
ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ (.6ﻧﺪارد )
در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن، اﻣﺎ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ  PAM
ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد درد ﭘﺲ از 
ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  95(. در ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ روي 7)
ﺑـﯿﻦ دو  RHو  PAMﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ در ﻣﯿـﺰان 
ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ، زﻣـﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ، 
 ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎي ﺿـﺪ درد در ﮔـﺮوه
 (.7ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ) ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 
ﺗﻮان ﻋﻨﻮان ﮐﺮد ﮐﻪ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯽ
روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ارﺟﺤﯿﺖ دارد. 
ﻫﺎي ﺧـﺎص روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ وﺟـﻮد ﺳـﻮدﻣﻨﺪي
ﺗﻮان اﯾﻦ روش را ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ، ﻧﻤﯽ
ﺮ ﯾـﺎ ﻣـﻮاردي ﮐﺮد، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄ
ﮐﻪ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻃﻮل ﺑﮑﺸـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، 
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺿﯿﺢ داد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺣـﯿﻦ ﻋﻤـﻞ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﻮد. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﺮ 
 ،ﺷـﺎﻫﺪي -ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶﯾـﮏ اﻧﺠـﺎم ﺑـﺎ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ را ﮔـﺰارش  -ﺗﻮان ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﯽﻧﻤﯽ
ت دو ﮔـﺮوه در ﻣﯿـﺰان ﻋﻨﺎﺻـﺮ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎو ﻧﻤﻮد
در ﭘﺎﯾﺎن، اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮ روي  اﮐﺘﻔﺎ ﮐﺮد.
 .ﮔﺮددﺑﯿﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
 
 ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
وﺳﯿﻠﻪ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎﯾﺎن دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺒﺎ و ﻃﺮاوﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺑﺪﯾﻦ
در اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑـﺎري ﻧﻤﻮدﻧ ـﺪ، ﺗﺸـﮑﺮ و 
 .آﯾﺪﻗﺪرداﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
 
ﻻ ﯽﺣاﺮﺟ ضراﻮﻋ و ﺞﯾﺎﺘﻧشور ود ﺎﺑ ﯽﻣﻮﺘﮑﻨﯿﻣ ﺎﺒﻬﺷ ﻦﺴﺤﻣ نارﺎﮑﻤﻫ و 
ﻪﻠﺠﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ هﺪﮑﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭘ ﯽﻠﻀﻓارﻮﭘ  52 لﺎﺳ 2 /هرﺎﻤﺷ 2-1 / رﺎﻬﺑ1396 
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Abstract 
Background: This study was designed to compare the complications and outcomes of 
lumbar laminectomy surgery performed by general and spinal anesthesia. 
Methods: In this prospective study, 110 patients with two common degenerative spinal 
diseases (lumbar discopathy and spinal canal stenosis) were enrolled. All the patients were 
operated in Bahonar hospital, Kerman City, Iran, via either spinal or general anesthesia by a 
unique surgeon. Intraoperative and postoperative complications and outcomes were 
compared between the two groups using descriptive and analytic statistics methods. 
Results: Surgeon satisfaction of anesthesia, blood loss, and admission time were not 
statistically significant between the groups. But, postoperative pain at recovery room, and 1, 
2, and 12 hours after the operation was significantly higher in general anesthesia compared 
to lumbar anesthesia. Morphine request was also significantly higher with general 
anesthesia (P < 0.001). 
Conclusion: This study demonstrates that general anesthesia has greater pain in comparison 
with spinal anesthesia that should be considered in degenerative spinal diseases surgeries. 
Keywords: Laminectomy, Lumbar region, Surgery, General anesthesia, Spinal anesthesia 
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